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 Iدﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻪ ﺣﻘﻴﻘﻲ  *
 IIﻓﺮزاد ﺣﺪاﺋﻖدﻛﺘﺮ   
  IIIﻧﮋادﻳﺎن ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻏﺮﻳﻔﻲدﻛﺘﺮ   
  ﭼﻜﻴﺪه
  و ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﻫـﺮ دو ﺑﻴﻤـﺎري و ﻣـﺸﺎﺑﻬﺖ در ﺳـﻦ 2 ﻫﻤﺮاﻫﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗـﺮاﻛﻢ ﻣﻌـﺪﻧﻲ 2ﻫﺎﻳﻲ درﺑﺎره اﺛﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  وﻟﻲ ﮔﺰارش .ﺑﺮوز، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ، اﺳﺘﺨﻮان و اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز وﺟﻮد دارد و ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎ  .ﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺴﺎوي و ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ2ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  ﻧﻔﺮ ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﺎﺋـﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 05 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ و 05 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي : ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻫﺎي دوم ﺗـﺎ  ﻣﻬﺮه)ﻫﺎ   ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در. ﻣﺮﻛﺰ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻴﻼد ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  )yrtemoisbrosbA yar-X ygrene lauD( AXDﺑـﺎ روش ( ﮔـﺮدن اﺳـﺘﺨﻮان ران )و ﻟﮕـﻦ ( ﭼﻬـﺎرم ﻛﻤـﺮي 
 ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ، ﻏﺪد درون رﻳـﺰ و روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي، و ﻧﻴـﺰ ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي ءﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ 
ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و . ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺋﻴﺪ ﺑﻮد و ﻧﻔﺮات ﻓﻮق ﺑﻪ وﻳﮋه اﺳﺘﺮو ﮔﺮ ﺑﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻌﻨﻲ<p 0/50 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و batinimاﻓﺰار   ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمtﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺳـﻦ ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ در  دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدة ﺑﺪن ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (.  ﺳـﺎل 54/02±5/57 ﺳﺎل در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 84/62±4/98)داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
   ﮔــﺮم در ﻫــﺮ0/237)( ﻣــﻮرد)ﺑﻴﻤــﺎر ﺗــﺮاﻛﻢ ﻣﻌــﺪﻧﻲ اﺳــﺘﺨﻮان در ﻧﺎﺣﻴــﻪ ﮔــﺮدن اﺳــﺘﺨﻮان ران در ﮔــﺮوه 
 اﻳﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ در ﻣـﻮرد ﻧﺎﺣﻴـﻪ .(p =0/61)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻼف ﻣﻌﻨﻲ  اﺧﺘ (0/377 2mc/g)و ﺷﺎﻫﺪ ( 2mc/g ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺷـﻴﻮع . (P=0/79) ( در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 0/678 2mc/gو  در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد 0/ 578 2mc/g). ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق ﺑﻮد ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه 
  .ز و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖرواﺳﺘﺌﻮﭘﻮ
 در ﺑﺮاﺑﺮ -2/ 81)ران در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد  در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن اﺳﺘﺨﻮان erocs-Tﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
 -1/4)ﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﺻـﺎدق ﺑـﻮد در ﻣﻮرد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه (. P=0/61) دار ﻧﺒﻮد ، وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ (-1/38
ﺳـﺎﺑﻘﻪ .  در ﻫـﺮ دو ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻧﻴـﺰ اﺧﺘﻼﻓـﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد-Z erocsﺷـﺎﺧﺺ (. =p0/89 ،-1/93در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ erocs-Z و erocs-T ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ . ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
  .اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪة ﻗﻨﺪ ﺧﻮراﻛﻲ اﺧﺘﻼﻓﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﭘـﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﻧﺒﺎﺷـﺪ و ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ رﻳـﺴﻚ 2رﺳﺪ ﻛﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ روﺗﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﭘـﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان در ﺑﻨ. ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﻮد 
  .ﺷﻮد اﻳﻦ ﮔﺮوه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻲ
  
  دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ـ3      ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان  ـ2     ( ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان)اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز  ـ1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮدة اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز وﺿﻌﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻧﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر اﺳـﺘﺨﻮان و اﺳﺘﺨﻮا
ﺎس اﺳ ﺑﺮ (1).اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻧﻴﺰ 
از زﻧـﺎن % 43-05، ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ
% 71-02ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 
  ﻫ ــﺮ دو ﺣﺎﻟ ــﺖ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ، ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺘﺌﻮﭘﻮروز ﻣ ــﻲ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
  
  
روز ﺑﺎﻋــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺧﻄــﺮ ﻮوﻳ ــﮋه اﺳــﺘﺌﻮﭘﻳ ــﺎد ﺷــﺪه ﺑ ــﻪ 
 و ﭘـﻮﻛﻲ 2 ﻫﻤﺮاﻫـﻲ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع (2).ﮔـﺮدد ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻣـﻲ
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤـﺎري و ﻣـﺸﺎﺑﻬﺖ 
 اﻣﺎ از . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻮده ،در ﺳﻦ ﺑﺮوز 
آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا در اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑـﺴﻴﺎري از 
  ﺮﻫﺎي ﺗﻔـﺴﻴﻟﻌـﺎت ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ، ﻣﻄﺎ
  
ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻏﺮﻳﻔﻲ ﻧﮋادﻳﺎن ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷـﻪ ﺣﻘﻴﻘـﻲ و ﻣـﺸﺎوره دﻛﺘـﺮ ﻓـﺮزاد اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن  ﺧﻼﺻﻪاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  .4831 ﺳﺎل ،ﺣﺪاﺋﻖ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ، ﺧﻴﺎﺑﺎن (ص)، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، دﻓﺘﺮ ﮔﺮوه  ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي داﻧﺸﻴﺎر و  I(
  (ولﺆﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴ* )اﻳﺮانﺗﻬﺮان،   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  اﻳﺮانﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، -ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه  ﻏﺪد داﺧﻠﻲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ،ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري  ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ داﻧﺸﻴﺎر وII(
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ III(
  
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻪ ﺣﻘﻴﻘﻲ  2ﻫﺎي ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﺧﺎﻧﻢ 
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ﻳﻦ ارﺗﺒﺎط اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ از ا 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  (31 و 21)ﺗـﺮ  و ﭘـﺎﻳﻴﻦ(11)ﻣـﺴﺎوي (3-01)ﺑـﺎﻻﺗﺮ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  .اﺳﺖ
  و ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳـﻴﺪه 1
  .(51 و 41 ،1)اﺳﺖ
ﻫـﺎ، ﺗـﺮاﻛﻢ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ وﺿـﻌﻴﺖ ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ در ﺧـﺎﻧﻢ 
اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣﻮرد 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 در دوران ﺑﻌـﺪ از ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ ﻛـﺎﻫﺶ آﺷـﻜﺎر 1دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
 اﻳـﻦ 2 در دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ (51).ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ 
ﻟﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه و ﺣﺘﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﻣﺴﺄ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ  ﻪدﻳﺎﺑﺖ ﺑ 
  .(51 و01 ،3)اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ در ﻣـﻮرد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش 
ﻫﺎي ﻳﺎﺋـﺴﻪ و  و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺧﺎﻧﻢ 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻫـﺎي ﺘﻠـﻒ زﻧـﺪﮔﻲ و رژﻳـﻢ ﻫـﺎي ﻣﺨ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﮋاد، ﺷﻴﻮه 
ﻣﺘﻔﺎوت ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻧﻘـﺎط 
  .ﭘﺮدازد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺮ روي زﻧـﺎن  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﻣـﻴﻼد 
ﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه در اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟ. ﺑﻨـﺪرﻋﺒﺎس اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
، اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ و ﻧﻴـﺰ 2831-48ﻫـﺎي  ﺳﺎل
 اﻧﺘﺨـﺎب ،دﻳﺎﺑﺖ را در ﺷﺮح ﺣﺎل ﺧـﻮد ذﻛـﺮ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻓـﺮادي . ﺷﺪﻧﺪ و در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﮔﻮﻧـﻪ  وﻟﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭻ ،ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ را ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻏـﺪد  ﺑﻴﻤﺎري رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎي رﻳﺰ، ﺑﻴﻤﺎري  درون
 ،، ﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﺿﺪ ﺗـﺸﻨﺞ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻮﻧﻲاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي، ﻫﻮرﻣ 
ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت . ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺨﺎب و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺎﻟﺞ ﻓﻮق ﺑﺎ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻄـﺐ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﻌ ـ
 اﻓـﺮادي ﻛــﻪ ﺳــﺎﺑﻘﻪ .ﺗﻄﺒﻴـﻖ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ اﻳـﺸﺎن ﻣــﻮرد 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ و ﻳـﺎ ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ را  ﺑﻴﻤﺎري
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ از ﺟﻤـﻊ اﻓـﺮاد . داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ 
   ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه05 ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه دﻳـﺎﺑﺘﻲ و 05ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه، 
  ﺻــﻮرت ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ ﺟﻬــﺖ ﺷــﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﻪﺷــﺎﻫﺪ ﺑ ــ
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت دﻗﻴـﻖ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري و 
ﻧﻮع درﻣـﺎن و ﻧﻴـﺰ ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺼﺮف 
دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﻓﺮد و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻛﻠﺴﻴﻢ روزاﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﺄﻳﻴـﺪ و  اول و 
  ﺳـﭙﺲ داده ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط . ﻓﺮم ﻣﺨـﺼﻮص ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ  در
  اﻳــﺸﺎن از ﻛـ ـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﺑــﻪ ﺳــﻨﺠﺶ ﺗـ ـﺮاﻛﻢ اﺳـ ـﺘﺨﻮان 
  ﻫــﺎ ﺷــﺎﻣﻞ اﻳــﻦ داده. ﻣﺮﻛــﺰ ﺳــﻨﺠﺶ اﺳــﺘﺨﺮاج ﺷــﺪ 
 erocS-Z و erocS-T، DMB )ytisneD lareniM enoB(
( ي ﻛﻤﺮي دوم ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ﻫﺎ ﻣﻬﺮه )ﻫﺎ ﻣﻬﺮهدر ﻧﻮاﺣﻲ ﺳﺘﻮن 
ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان . ﺑﻮد( ﮔﺮدن اﺳﺘﺨﻮان ران )و ﻟﮕﻦ 
در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ روش ﺟﺬب ﺳﻨﺠﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎ اﻧﺮژي 
 ﻛ ــﻪ dnalroNو ﺑ ــﺎ دﺳــﺘﮕﺎه اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ( AXD)ﻧ ــﻪ دوﮔﺎ
ﻻزم .  اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،% 2 آن rorrE noisicerP
ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﻴﻦ ﻧﺮﻣـﺎل و ،-1 ﺑﻴـﺸﺘﺮ از T ﺷـﺎﺧﺺ ،ﻬـﺎﻧﻲﺟ
 ﻧﻈﺮ دراﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز  -2/5وﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ ا -2/5 و -1
دﺳﺖ آﻣﺪه از  ﻪﻫﺎي ﺑ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت و داده .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 ﺗﻮﺳــﻂ eulav-P و ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ tset-tوﺳــﻴﻠﻪ  ﻪدو ﮔ ــﺮوه ﺑ ــ
  ﻣــ ــﻮرد آﻧــ ــﺎﻟﻴﺰ ( 01ﻧــ ــﺴﺨﻪ ) batinimاﻓــ ــﺰار  ﻧــ ــﺮم
   ازp < 0/ 50ﺑ ــﺮ اﻳ ــﻦ اﺳ ــﺎس . و ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ 
   دردار ﻣﻌﻨـ ــﻲﻏﻴﺮ >p0/50و  دار ﻣﻌﻨـ ــﻲﻟﺤـ ــﺎظ آﻣـ ــﺎري 
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ 05ﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﺮ روي ـﺻ ـ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ ـ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻪ ﺣﻘﻴﻘﻲ   2ﻫﺎي ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﺧﺎﻧﻢ 
 511ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  ﺳـﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ  ﻞ ﻳـﻚ ـﺧﺎﻧﻢ ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗ ـ
  اﻋـﻢ از داروﻫـﺎي ﻛﺎﻫﻨـﺪه )ﺖ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ  و ﺗﺤ 2ﻧﻮع 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن ﺑـﺎ ( ﻮراﻛﻲ ﻳﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ـﺧﺧﻮن ﻗﻨﺪ 
ي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ  ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ 05
ﻣﺘﻮﺳـﻂ .  ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ،ز ﺑﻮدﻧﺪ روﻮاﺳﺘﺌﻮﭘ
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 6/95ﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ـﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ 
ﺺ ـﺎظ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ و ﺷﺎﺧـدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﺤ
ي دارﻣﻌﻨـﻲ اﺧﺘﻼف ( IMB-xednI ssaM ydoB) ﺗﻮده ﺑﺪن
ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
رﻏـﻢ ﻳﻜـﺴﺎن ﻧﺒـﻮدن ﻋﻠـﻲ  ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ،(p=0/440) ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
ﻴﻞ ﻳﻜﺴﺎن ﺑـﻮدن ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ، ﺑﻪ دﻟ 
ﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان در دو ﮔـﺮوه ﺑﺎﻳـﺪ ﻳﻜـﺴﺎن ﺗﺄ
  .(1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ داده -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
eulav-p  ﺷﺎﻫﺪ  ﺑﻴﻤﺎر  ﺷﺎﺧﺺ
  0/ 090  45 /46 ± 7/14  75/ 62  ± 7/ 78*  (ﺳﺎل )ﺳﻦ
  0/98  46/ 43  ±31/ 66  36/89  ± 21/35  (ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم)وزن




  0/49  62/ 141±  5/0  62/ 960 ± 4 /187
ﺳـ ــﻦ ﻳﺎﺋـ ــﺴﮕﻲ 
  (ﺳﺎل)
  0/440  54/ 02 ± 5/75  84/ 62 ± 4/98
   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *
  
 ﻧـﺸﺎن 2  ﺷـﻤﺎرهدر ﺟـﺪولﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزا 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ در ﻓـﺮد و  ﻣﻲ
ﻧﻴـﺰ ﻧﻴﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﺑـﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اول اﻓـﺮاد و 
 ،ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ روزاﻧﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع .(p > 0 / 50) ي ﻧﺪاﺷـﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔﺎوت 
 در دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ و ا
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ % 45اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮروز، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ % 63ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر 
ارﻗﺎم در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻳﻦ . ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﻧﺪ % 01ﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ و ا
ي دارﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻓﺎت % 02 و% 05، %03ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  
ز در دو ﮔـﺮوه روﻮوﺳـﺘﺌﻮﭘ  1  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  


















































  -  %21  %22  %66  %81  %61  %81  ﺑﻴﻤﺎر
  -  %41  %81  %86  %81  %02  %61  ﺷﺎﻫﺪ
  0 / 309  1/00  0/306  0/097eulav -P
 (ﮔﺮم در روز ﻣﻴﻠﻲ )yad/gmﺣﺴﺐ   ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮ*
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﮔـﺮدن اﺳـﺘﺨﻮان 
 و در ﮔـﺮوه 0/ 237 ±0/0412mc/gران در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر 
اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در ﻣـﻮرد .  ﺑﻮد 0/ 377±4212mc/gﺷﺎﻫﺪ 
 و 0/578 ±0/561 g/2mcﻫﺎي ﻛﻤﺮي درﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﻬﺮه
 ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫﺮ دو 0/678 ± 0/481 g/2mcدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 erocS-Z و erocS-Tﻫﺎي  اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ
 از ﺑﻴﻤﺎران .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻧﻔﺮ از اﻳـﺸﺎن ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 81دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 
ﺪة ﻗﻨـﺪ  ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﻛﺎﻫﻨ ـ23اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و 
 در ﻧﺎﺣﻴﻪ erocS-Tﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ . ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮن 
ﮔﺮدن اﺳﺘﺨﻮان ران در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ 
 و در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤــﺖ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ داروﻫ ــﺎي -2 /45 ±1 /03
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﻧﺎﺣﻴﻪ .  ﺑﻮد -1 /79±1 /01ﺧﻮراﻛﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻛﻤ ــﺮي در دو ﮔ ــﺮوه ﻳ ــﺎد ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ  ﻣﻬ ــﺮه
 ﺑـــﻮده ﻛـــﻪ اﺧـــﺘﻼف -1 /433 ±1/838  و-1/15 ±1/92
 .(p > 0 /50 ) داري در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
   در ﺑﻴﻤــﺎرنerocS-Z ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷــﺎﺧﺺ ،ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ
   و در ﮔ ــﺮوه- 1/10 ±1 /91ﺗﺤ ــﺖ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ اﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻦ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد - 0 /55 ±1/20ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروي ﺧﻮراﻛﻲ 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﻤﺮي در دو ﺷﺎﺧﺺ ﻳﺎد ﺷﺪه در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻬﺮه 
 ﻛــﻪ ، ﺑــﻮد- 0/19±0 /578 و - 0 /19 ±1 /92ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
  ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه در ﻫ ــﺮ دو ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ  داري اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻪ ﺣﻘﻴﻘﻲ  2ﻫﺎي ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﺧﺎﻧﻢ 
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 611
  (.p >0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  
 erocS -Z وerocS - T ،DMB ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺎﺧﺺ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 






































 -0/ 909 -0/ 27 -1/ 04 -2/ 81  0 / 578 0/ 237*  ﺑﻴﻤﺎر
  -1/ 30 -0/ 15 -1/ 93 -1/ 38  0/ 678  0/ 377  ﺷﺎﻫﺪ
  0/55  0/ 53  0/ 89  0/ 61  0/ 79  0/ 61eulav -P
 2mc/gﺣﺴﺐ  ﺑﺮ* 
  
  ﺑﺤﺚ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺳـﺘﺌﻮﭘﻮروز  و 1ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻗﻴـﻖ اﻳـﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه؛ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد 
 (51و41و1).ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ  ﻪﻣﺴﺄﻟﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑ 
 ﻫﻤﭽﻨـﺎن اﺧـﺘﻼف ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد 2اﻣﺎ در ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 
ﻫـﺎي ﻳﺎﺋـﺴﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺎﻧﻢ در ﺧ ـاﺳﺘﺌﻮﭘﻮروزﺷﻴﻮع . دارد
  . در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
آﻳﺪ اﻳﻦ اﺳـﺖ از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﺮﻣﻲ آﻧﭽﻪ 
 ،ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز و اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﻲ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر 
 ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮراﻛﻲ 
  .ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖﺎوﺗﻲ را در  ﺗﻔ،ﻧﻴﺰ
 ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻣﻼً 
ﻳﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺆﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ . اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 2 ﻧﻮعﺑﻮدن داﻧﺴﻴﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ 
  .(51 و5، 4، 3)اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 8002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل civogebizdaH
 ﺑـﻪ ء زن ﻳﺎﺋـﺴﻪ ﻣﺒـﺘﻼ 031ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴـﺮ ﺑـﺮ روي 
   زن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ و 661 و 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان زﻧﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن 
 و anamoR atS ﻧﻴـﺰ 7002 در ﺳـﺎل (3).ﻏﻴﺮدﻳـﺎﺑﺘﻲ اﺳـﺖ 
 ﻧﺮﻣـﺎل و DMB زن ﺑﺎ 285ﺑﺮ روي اي ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ز اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑـﺖ روﻮ زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘ 895
 ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎ  آن. ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ  را در آن 2ﻧﻮع 
ز روﻮﺑﺮوز اﺳﺘﺌﻮﭘﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ از   ﻣﻲ2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
دﻟﻴـﻞ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ا. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﮕـﺮ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ، ﻋـﻮارض ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻣـﺸﻜﻼت د
رﻳﺴﻚ اﻓﺘﺎدن و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﺑ ــﻪ از اﻓ ــﺮاد ﺳــﺎﻟﻢ اﺳــﺖ و ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ 
 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در (4).روز در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﺮدﻧﺪ ﻮﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺘﺌﻮﭘ 
 و revabfoHدو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛـﻪ در ﻫﻤـﺎن ﺳـﺎل ﺗﻮﺳـﻂ 
م ﺷﺪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎ ebmocspiLﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و 
  .(51 و5)اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
دﺳـﺖ  ﻪﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴـﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛـﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺑ ـ
 DMB ،7002 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل FS gneZ. اﻧﺪ آورده
ﻟﻢ ﻧـﺸﺎن ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ را ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎ 
  (31).دادﻧﺪ
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ MD mitruC
 ﺑﻴﻤـﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ و 24 از ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺲ. دﺳﺖ آوردﻧﺪ اﺧﻴﺮ ﺑﻪ 
 ﺗﺤـﺖ DMB ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 42 ﺑﺎ ﻫﺎ آنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 و HA qlE-lA. (11)ﮔﻴـﺮد  ﻗـﺮار ﻧﻤـﻲ2ﺗـﺎﺛﻴﺮ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
 ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ دﺳـﺖ 6002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ در ﺳـﺎل 
  (61).ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮده در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﻣﻼً 
 اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ DMBاﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﻲ . اﺳﺖ
 وﻟـﻲ ﻫﻨـﻮز ﺑـﺎ ،اﻧﺪ را ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن داده 2ﻧﻮع 
 و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع DMBﺗﻮان در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻧﻤﻲ 
ﻲ ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜ. ﻧﻈﺮ ﻛﺮد اﻇﻬﺎر2
  .ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
ﺮ ﻫﺎي درﻣـﺎن دﻳﺎﺑـﺖ را ﺑ ـﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﻴﻮه 
. اﻧـﺪ ن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده روي ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻴﻤﺎرا 
  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان و دوز اي راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺗﺮ  ﻋﺪه
  
 ﻢﻧﺎﺧ رد ناﻮﺨﺘﺳا ﻲﻧﺪﻌﻣ ﻢﻛاﺮﺗ ﻲﺳرﺮﺑ عﻮﻧ يﺪﻨﻗ ﺖﺑﺎﻳد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻪﺴﺋﺎﻳ يﺎﻫ2   ﻲﻘﻴﻘﺣ ﻪﺷﻮﻧا ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
 ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ62  /  رﺎﻬﺑ 1388     ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ117 
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺪﻧا)17(  هﺪﻋ و هدﺮـﻜﻧ ﺪـﻴﻳﺄﺗ ار ﻪﻟﺄﺴﻣ ﻦﻳا يا ﺪـﻧا.)18( زا 
ﺮـــﮕﻳد يﻮـــﺳ، ناﺰـــﻴﻣ ﻲـــﺧﺮﺑ زورﻮﭘﻮﺌﺘـــﺳا رد ار 
فﺮﺼﻣ  ﺪـﻨﻗ هﺪـﻨﻫﺎﻛ ﻲﻛارﻮـﺧ يﺎـﻫوراد نﺎﮔﺪـﻨﻨﻛ نﻮـﺧ  ،
 ﺮﺗﻻﺎﺑ ﺮﻴﻏ زا نارﺎﻤﻴﺑ و نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ ﻲﻳاﺬـﻏ ﻢﻳژر نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ
 هدﺮــ ﻛ ناﻮــ ﻨﻋﺪــ ﻧا.)6( ﻦﻴــ ﺑ ﻲﺗوﺎــ ﻔﺗ ﺮــ ﺿﺎﺣ ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ رد 
ﺺﺧﺎﺷ  يﺎﻫT وZ رد ناﻮﺨﺘـﺳا ﻲﻧﺪـﻌﻣ ﻢﻛاﺮﺗ فﺮﻌﻣ ﻪﻛ 
 نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳاﻲﻣ ،ﺪﺷﺎﺑﺪﺸﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ هوﺮﮔ ود ﻦﻴﺑ .  
 ﻪﺑ ،ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ سﺎﺳاﺮﺑ ﺖﻳﺎﻬﻧ رد ﻪـﻛ ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ
 عﻮﻧ ﺖﺑﺎﻳد2 رﻮﺘﻛﺎﻓ ﻚﺴﻳر  ﻮﺌﺘـﺳازورﻮﭘ ﺐﺒـﺳ و ﺪـﺷﺎﺒﻧ 
 دﻮﺸﻧ ﻲﮕﺘﺴﻜﺷ ﻚﺴﻳر ﺶﻳاﺰﻓا . ﻢﻛاﺮـﺗ ﻲـﺳرﺮﺑ ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ  
  
 ﻲﺴـﻛﻼﻴﻓوﺮﭘ ﺖـﻬﺟ رد ﻦﻴـﺗور ﺖﺴﺗ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻲﻧاﻮﺨﺘﺳا
ﻲﻤﻧ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ هوﺮﮔ ﻦﻳا رد زورﻮﭘﻮﺌﺘﺳا دﻮﺷ.  
 ﻪـﺑ نﺎـﻳﻼﺘﺒﻣ زا ﻲﻜﭼﻮـﻛ هوﺮـﮔ يور ﺮـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
 ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺖﺑﺎﻳد . ﻪـﺠﻴﺘﻧ ياﺮﺑ ﻪﻴـﺻﻮﺗ ﺮـﺘﻬﺑ يﺮـﻴﮔ
ﻲﻣ  ﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷﻪ  هﺪﻨﻳآ يا ﺰﺑ هوﺮـﮔ يور ﺮـﺑ ﺮﮕﻧر زا يﺮـﺘﮔ
دﺮﻴﮔ مﺎﺠﻧا ﺖﺑﺎﻳد ﻪﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ  عﻮـﻧ ﺖـﺑﺎﻳد ﻪـﻛ ﺪـﺳر2 رﻮﺘﻛﺎـﻓ ﻚﺴـﻳر 
دﻮﺸﻧ ﻲﮕﺘﺴﻜﺷ ﻚﺴﻳر ﺶﻳاﺰﻓا ﺐﺒﺳ و ﺪﺷﺎﺒﻧ زورﻮﭘﻮﺌﺘﺳا.  
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Evaluation of Bone Mineral Density in Postmenopausal 
Women With Type 2 Diabetes Mellitus 
  
  






Background and Aim: Association between type 2 Diabetes mellitus and osteoporosis has been an 
attractive subject for many researchers, because both of them are very frequent and occure in the same 
age group. However there are controversial reports on the effect of the type 2 Diabetes mellitus on bone 
mineral density. Bone mineral density (BMD) of diabetic patients is reported to be equal, more or less 
than the normal population. The aim of this study was to evaluate the bone mineral density in 
postmenopausal women with type 2 diabetes mellitus. 
Patients and Methods: In this cross-sectional study, 50 diabetic and 50 nondiabetic postmenopausal 
patients that had referred to Bandar abbas Milad Bone Mineral Densitometry Centre were enrolled. BMD 
was measured in the lumbar vertebrae (L2-L4) and hip (femoral neck) using DXA method. Exclusion 
criteria were endocrine or rheumatologic diseases and use of confounding drugs specially steroids. The 
study population was selected randomly. T-test using Minitab software was used for statistical analysis 
and P<0.05 was considered as significant. 
Results: Age, weight, height and BMI were similar between both groups, but menopausal age was 
higher in the case group (48.26±4.89 yr vs 45.20±5.75 yr). The mean femoral neck BMD was similar 
between two groups (0.732 g/cm2 in cases and 0.773 g/cm2 in controls) (P=0.16). 
There were no statistically significant differences in BMD of lumber spine in both groups (0.875 g/cm2 
vs 0.876 g/cm2, p=0.97). No significant difference was noted in regard to prevalence of osteopenia and 
osteoporosis. 
The mean femoral neck T-score was lower in the case group (-2.18 vs -1.83), but this was not 
significant (P= 0.16). There were no statistically significant differences in the lumbar spine in this regard 
as well (-1.40 vs -1.39, p=0.98). The mean Z-score of both sites was also similar in the two groups. The 
incidence of fracture was similar between two groups. Also there were no significant differences in the T-
score and Z-score between patients receiving oral anti-diabetic medication and those receiving insulin. 
Conclusion: It seems that type 2 diabetes mellitus is not a risk factor for osteoporosis and does not 
increase the risk of fracture. So evaluation of BMD is not recommended routinely for prophylaxis of 
osteoporosis in this patient group. 
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